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Wvkonawcv ubieoaiacv sie o udzielenie zam6wienia
Dubliczneoo w posteDowaniu

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawe aparatury i sprzetu medycznego dla Stacji dializ, Oddzialu Chirurgii
Dziecieel; Oddzialu Ottopedyczno - Urazowego SPSW w Suwalkach

Uprzejmie informujQ, 2e od uczestnik6w postQpowania wplynely zapytania odnoSnie tresci zapis6w
zawartych w Specyfikacji Istotnych warunk6w Zam6wienia.
Poni2ej przytaczam tre6ci pytai oraz udzielam na nie odpowiedzi:

Ueestnik I

Pytanie nr 1

Cry Zamawiajecy w celu zapewnienia prawidlowej realizacji przyszl,ej umowy dokona zmian w zapisach
projektu (wzoru) umowy stanowiacej zalecznik do s.i.w.z., poprzez dodanie zapis6w o trescil

Szkolenia:
1) W ramach realizacji niniejszej umowy Wykonawca zobowiazuje sie do pzeprowadzenia niezbQdnych szkolef

personelu medycznego Zamawiajqcego, w ramach umowy dostawy wyrobow medycznych.
2) Szkolenia obejmowa6 bqd4 lvylacznie zakres wiedzy merytorycznej zwiqzanq z u2yciem produkt6w, ld6re

Wykonawca dostarcza w ramach niniejszej umowy.
3) Harmonogram szkolei oraz ich zakres opracuje i przedstawi Wykonawca. Wykonawca okesli maksymalnq liczbe

uczestnik6w, kt6rzy bqdq uczestniczyi w szkoleniu.
4) zamawiajAcy dokona wyboru uczestnik6w spo5r6d swego personelu. Uczestnicy to personel z do5wiadczeniem

w obszarze atroskopowym, a zdobyte doSwiadczenie bqdq wykorzystywai w zabiegach z uzyciem produK6w
dostarczanych przez Wykonawce.

5) Wszystkie szkolenia Wykonawca peeprowadzi w jqzyku polskim lub angielskim, zapewniajqc na sw6j koszt
wszystkie niezbedne do realizacji szkolenia w tym r6wnie2 materialy szkoleniowe, dojazd i przyjazd na miejsce
szkolenia oraz zakwaterowanie uczestnik6w szkolenia.

6) Wykonawca zapewni prowadzenie szkolen przez wykwalifikowana kadrq
7) Szkolenia zostanE przeprowadzone w siedzibie Zamawiajacego lub w innym miejscu zaproponowanym przez

Wykonawce.
B) Zakoiczenie szkolef potwierdzone bqdzie protok6lem, spozadzonym oddzielnie dla kazdej szkolonej grupy, w

dw6ch jednobrzmi4cych egzemplazach, po jednym dla kazdej ze stron i zawierajacym:
nazwe i tematykq ka2dego ze szkoleh,
date i miejsce ich przeprowadzenia,
imienn4 listq os6b uczestniczEcych w poszczegolnych szkoleniach,
ImiQ i nazwisko oraz spegalizagQ os6b prowadzqcych szkolenie,
czas trwania poszczeg6lnych szkolei.
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c .

e . Z  u p .  D Y R E K T O R A
SamodzielDego Publicztrcgo

Odpowiedi: Nie, Zamawiajqcy nie wyraza zgody.


